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(57) Zusammenfassung: Eine Anlage (2) zur biidgestutzten 
Stoawellenbehandlung besitztfolgende Ausgestaltung: Sie 
umfasst einen orbital urn ein Isozentrum (32) verfahrbaren 
Rontgen-OBogen (4) mit einem Rdntgensystem (34> 36), 
einen Stollweilenkopf (6) und eine seitlich vorn und ortsfest 
zum Rontgen-OBogen (4) angeordnete Tragvorrichtung 
fur den Stoftwelienkopf (6). Ein sich zum Rontgen-C-Bogen 
(4) hin erstreckender Ausleger (64) ist mit seinem Fixieren- 
de (67) mil der Tragvorrichtung verbunden und tragi mit sei- 
nem Freiende (66) den Sto£wellenkopf (6). Der Ausleger 
(64) ist mithilfe der Tragvorrichtung derart beweglich ge- 
funrt t dass der Stofiwellenkopf (6) innerhalb eines durch 
eine Obertischposition und eine Untertisch position be- 
grenzten Wlnkelbereiches von mindestens 180° beliebig 
positionier- und auf das Isozentrum (32) ausrichtbar ist. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft eine Anlage zur btldge- 
stGtzten Stofcwellenbehandlung. Die Hauptbestand- 
teile einer solchen Anlage sind etn Therapiesystem 
und ein Rontgensystem. Das Therapiesystem urn- 
fasst einen Sto&welienkopf, der auf einen Fokus- 
punkt gerichtete Ultraschailwelien erzeugt Als The- 
rapiezweck kommt vor aiiem die Zertrummerung von 
Nleren- und Harnfeitersteinen in Frage. Denkbar sind 
aber aucb Anwendungen zur Behandlung der Indura- 
tto penis pjastica oder irn Bereich der Schmerzthera- 
pie und der Gastroenterologies Das Rontgensystem 
dient zur Ortung des Steins im Behandiungsgebiet ei- 
nes Patienten und zur therapiebegleitenden Beob- 
achtung des Behandiungserfolges, Es umfasst eine 
Rontgenstrahlquelfe und einen ROntgenempfanger 
bzw. BildverstSrker, Die beiden Gerate sind an den 
Schenkelenden eines um sein Isozentrum orbital ver- 
fahrbaren G-formigen Bogens, im weiteren Ront- 
gen-C-Bogen genannt, fixiert Der R6ntgen-C~Bogen 
umgreift im Anwendungsfatl teilweise einen Patien- 
tentisch bzw. ist in Richtung einer rechtwinkiig zu sei- 
ner Orbitalebene verlaufenden Achse von diesem 
durchsetzt 

Stand der Technik 

|0002] Bet der Behandlung eines Patienten mii einer 
Anlage der oben geschilderten Art muss der Fokus- 
punkt des Stofiwellenkopfes auf das Isozentrum des 
R6ntgen-C-Bogens ausgerichtet sein bzw. mit die- 
sem zusammenfailen, damit bei einer zur 3D-Ortung 
erforderlichen orbitalen oder angularen Verfahrung 
des ROntgensystems dessen Strahlachse stets durch 
den Fokuspunkt bzw, durch einen diesen beinhalten- 
den Volumenbereich verlauft. Im Anwendungsfali 
muss dementsprechend das zu behandeinde Thera- 
pteobjekt ebenfafls in dem genannten Bereich ange- 
ordnet r d.h. der Patient in geeigneter Lage auf dem 
Patiententisch positioniert werden. Bei Anlagen mit 
feststehendem Sto&wellenkopf kann diese Forde- 
rung nur durch eine fur den Patienten unangenehme 
Lage, beispielsweise durch eine insbesondere bei 
adipdsen Patienten kritlsche Bauchlage erfulft wer- 
den. 

[0003} Bei einer aus DE 298 24 080 U1 bekannten 
Anlage 1st in der Orbitalebene eines ausschiie&lich 
angular verschwenkbaren Rontgen-C-Bogens eine 
als G-Bogen ausgebiidete Tragvorrichtung for einen 
Sto&wellenkopf angeordnet, Der G-Bogen umfasst 
ein erstes, am Rontgen-G-Bogen fixiertes Bogenseg- 
ment und ein an diesem Segment verschiebbar gela- 
gertes, an seinem Freiende den StoGwellenkopf tra- 
gendes zweiten Bogensegment. Das erste Bogen- 
segment und der Rontgen-G-Bogen selbst sind um 
eine in der Orbitalebene und durch das Isozentrum 
des R6ntgen-G-Bogens verlaufende gemeinsame 
Horizontalachse, also angular, verschwenkbar. Auf- 



grund dieser Ausgestaitung lasst sich ein Stofcwei- 
lenkopf sowohl oberhalb als auch unterhalb eines Pa- 
tiententisches positionieren, Nachteilig ist jedoch, 
dass der vom ROntgen-G-Bogen umgrenzte Raum 
durch die darin vorhandenen Tragvorrichtung derart 
beengt ist, dass eine horizontale und parallel zur Or- 
bitalebene verlaufende Verschiebung des Patien- 
tentisches kaum noch mogJich ist. Bei einem Wech- 
sei von einer linksseitigen zu einer rechtsseitigen Be- 
handlungsposition kann daher das jeweiiige Patien- 
tenvolumen nicht durch eine Tischverschiebung bei 
unverSnderter Patientenlage in den Fokuspunkt bzw. 
das Isozentrum gebracht werden. Es ist vielmehr 
eine Kopf-zu-Fu&-Umlagerung des Patienten erfor- 
derlich. Die Folge ist, dass die bisherige Rauminstai- 
lation der neuen Patientenlage angepasst werden, 
beispieisweise ein zeitaufwandiger Umbau von Zu- 
satzgerSien wie AnSsthesiegerSten vorgenommen 
werden muss. 

Aufgabenstellung 

[0004] Aufgabe der Erfindung ist es, eine Anlage zur 
Stofcwellenbehandiung vorzuschlagen t die in dieser 
Hinsicht verbessert ist. 

[0005] Diese Aufgabe wird durch eine Anlage nach 
Anspruch 1 gelOst Diese umfasst einen orbital um 
ein Isozentrum verfahrbaren Rdntgen-C-Bogen und 
eine zu diesem axia! versetzt und ortsfest angeordne- 
te Tragvorrichtung fur den Sto&wellenkopf. Ein sich 
zum Rontgen-G-Bogen hin erstreckender Ausleger 
ist mit seinem Fixierende mit der Tragvorrichtung ver- 
bunden und trggt mit seinem Freiende den Stoftwei- 
ienkopf. Mit Hiife der Tragvorrichtung ist der Ausleger 
derart bewegiich gefOhrt, dass der Sto&weiienkopf in 
der Orbitalebene innerhalb eines Winkeibereiches 
von mindestens 180° ober- und unterhalb eines Pati- 
ententisches beliebig positionierbar und auf das Iso- 
zentrum ausrichtbar ist- Durch die axial versetzte An- 
ordnung der Tragvorrichtung ist der gesamte vom 
Rontgen-C-Bogen umschlossene Raum frei zugSng- 
Hch, Dies eriaubt es, einen Patiententisch horizontal 
soweit zu verschieben, dass ein Behandlungswech- 
sei von der rechten zur linken Patientenseite, also 
eine Positionierung des links oder rechtsseitigen Be- 
handlungsgebietes des Patienten im Isozentrum, er- 
folgen kann, ohne eine Kopf-zu-FuS-Umlagerung 
des Patienten vornehmen zu mOssen. Dadurch kann 
das ursprungliche Setup der Anlage erhalten bleiben, 
was insbesondere dann vorteilhaft ist, wenn etwa ein 
Patient mit beidseitigen Nierensteinen behandelt 
wird. Aufgrund der Beweglichkeit des Auslegers und 
damit des Sto&weilenkopfes in einem Winkelbereich 
von mindestens 180° lasst sich letzterer beispielswei- 
se in einer Untertischposition mit vertikaier Ausrich- 
tung seiner Stofiwellenachse (Opposition) und in ei- 
ner Obertischposition mit gleicher Sto&wellenach- 
senausrichtung (180°-Position) anordnen. Bei einem 
Verschwenkbereich von 230° kann eine Verschwen- 
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kung von der vertikaien Obertischposition (180°) bis 
zu einer unter dem Tisch durchgeschwenk- 
ten-50°-Ppsition erfolgen. Hierdurch sind nahezu alie 
Behandlungssikuationen an einem Patienten in ein 
und derselben Patientenfage durchfuhrbar Im Ex- 
tremfall kann die Tragvornchtung so ausgestaftet 
sein, dass mit dem Sto&wellenkopf ein Winkelbereich 
von 360° abgedeckt werden kann. Es stent also eine 
gro&e Variability hinsichtlich der Wahi der Behand- 
lungsposition des Stofcwellenkopfs zur Verfugung, 
beispielsweise kann eine Ureterstein-Behandlung 
von einer Ober- Oder Untertischposition aus bei Ru- 
ckenlage des Patienten vorgenornmen werden. 

[0006] 1st die Tragvornchtung fur den StoEwellen- 
kopf bezugiich des R6ntgen-C-Bogens in Kopfrich- 
tung des Patienten angeordnet, so hat der Arzt bis 
auf Hone der zu behandelnden Stelle des Patienten 
auch auf der maschinenzugewandten Seite vom 
Fuftbereich des Patienten her freien Zugang zu die- 
sem, so dass etwa ein transuretraler Eingriff behinde- 
rungsfret moglich ist. Trotz der genannten Anordnung 
ist fur einen im Kopfbereich des Patienten arbeiten- 
den Anasthesist noch genugend Bewegungsfreiheit 
vorhanden. 

[0007] Aufgrund der orbitalen Verfahrbarkeit des 
Rontgen-OBogens kann sowohf die Ortung ais auch 
die Beobachtung wahrend der Behandiung, etwa der 
Fortgang einer Steinzertrumrnerung, aus Richtung 
der Stoftweitenachse erfolgen, was eine hohere Ziel- 
genauigkeit bietet (iniine-Ortung). Eine Abschattung 
des Rdntgenstrahls durch eine innerhalb des Ront- 
gen-OBogens angeordnete Tragstruktur fur den 
StoBwellenkopf 1st dabei nicht zu befurchten, Inner- 
halb des vom Rontgenstrahl des Rontgensystems 
uberstrichenen Volumenberelchs ist ledtglich der 
StoGwellenkopf selbst angeordnet Der ihn tragende 
Ausleger stort dabei nicht, insbesondere wenn dieser 
mit setnem Freiende den Stoftweilenkopf von der 
Seite her fasst. Zusammenfassend stent erfindungs- 
gemSft somit eine Anlage zur Verfugung, die eine 
Stoftwellenbehandfung in beliebigen Winkelpositio- 
nen sowje aus unterschiedlichen Einschallwinkeln 
bei stets gleichbleibender Ausrichtung und.Ruckenla- 
ge des Patienten, sowie die zielgenaue ROntgen-lnii- 
ne-Ortung und eine nahezu behinderungsfreie Beob- 
achtung mit Hilfe des Rtintgensystems wahrend der 
Behandiung gestattet Oie Anlage ist daher fur eine 
Vielzahl von Anwendungen, beispielsweise der 1PP, 
Nieren-, Ureter- und Biasensteine, transuretrale Ein- 
griffe gletcherma&en geeignet 

[0008] Dadurch, dass beide Teilsysteme, nSmlich 
das ROntgensystem und das Therapiesystem orts- 
fest zueinander, bspw, an einem gemeinsamen 
Grundkorper gebracht sind, ist deren relative Position 
zueinander mechanisch festgelegt. So kann etwa bei 
der Montage der Anlage eine Justierung dahinge- 
hend erfolgen, dass der Fokuspunkt des Sto&wellen- 
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kopfes in jeder Behandiungspositton auf das Isozen- 
trum gerichtet ist bzw. mit diesern zusammen fallt. 
Der Einsatz etwa eines elektronischen Ortungssys- 
tems zur Positionsfeststellung bzw, Berechnung der 
Lage von Fokus- und Isozentrum ist daher nicht erfor- 
derlich. 

[0009] Bei einer bevorzugten Ausgestaitung ist vor- 
gesehen, dass der Ausleger in einer zur Orbitalebene 
des R6ntgen-C-Bogens parallelen Ebene zwangsge- 
fuhrt ist. Ein seitiiches Ausweichen des Fokuspunk- 
tes des Sto&wellenkopfes aus der Orbitalebene des 
Rdntgen-C-Bogens ist dadurch verhindert 

[0010] Bei einer ersten bevorzugten Ausfuhrungs- 
form ist die Tragvornchtung ein zum R5ntgen-C-Bo- 
gen axial versetzt und koaxial angeordneterC-Bogen 
(im weiteren als Therapiebogen bezeichnet), an dem 
der Ausleger mit seinem Fixierende orbital verfahrbar 
gelagert ist. Diese Ausgestaitung gestattet eine voil- 
stSndtg zwangsgefuhrte Bewegung des Stoftwellen- 
kopfes in der Orbitalebene des R6ntgen-C-Bogens. 
Eine bei der Neuinstallation einer Anlage vorgenom- 
mene Justierung des Fokuspunktes des Sto&wellen- 
kopfes auf das Isozentrum des Rontgen-OBogens 
bleibt erhalten. 

[0011] Eine Verfahrung des StoBwelienkopfes urn 
einen bestimmten Winkelbereich setzt im NormalfaH 
einen Therapiebogen mit mindestens entsprechend 
bemessener BogeniSnge voraus, Bei einer Verfahr- 
barkeit des StoBwellenkopfes bspw. urn 250° wurde 
ein entsprechend bemessener Therapiebogen einen 
Behandlungstisch ober- und unterseitig weit uber- 
greifen und dadurch die Bewegungsfreiheit eines be- 
handelnden Arztes auf der Behandlungsseite des 
Patiententisches etnschrSnken. Um dies zu verhin- 
dern, weist eine bevorzugte Anlagenvariante einen 
Therapiebogen auf, der orbital verfahrbar gelagert 
ist. Der Therapiebogen kann nun wesentlich kurzer 
sein, da sich der maximale Verfahrweg des StoGwel- 
len kopfes aus der Verfahrstrecke des Therapiebo- 
gens einerseits und der Verfahrstrecke des Stofcwel- 
ienkopfes am Therapiebogen andererseits ergibt Zur 
Verkurzung der Therapiebogeniange ist es auch 
denkbar, dass dieser aus zwei gegeneinander orbital 
verschiebbaren Bogensegmenten gebildet ist. Eine 
andere Maglichkeit zur Bogenverkurzung besteht da- 
rin, den Ausleger so am Therapiebogen drehbar zu fi- 
xieren, dass sein Freiende in eine Ober ein Schen- 
kelende des Therapiebogens hinausragende Positi- 
on geschwenkt werden kann. 

[001 2] Bei etner zweiten Ausfuhrungsform der Anla- 
ge ist die Tragvornchtung ein mehrere uber Gelenke 
verbundene Armsegmente aufweisender Geienkarm, 
mit dessen Freiende das Fixierende des Auslegers 
verbunden ist WShrend mit einem Therapiebogen 
eine Festlegung der Bewegung des Auslegers bzw. 
des Stoftwelienkopfes auf einer Kreisbahn verbun- 
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den ist, kdnnen die gewQnschten Behandlungspositi- 
onen des StoGwellenkopfes bei Verwendung eines 
Geienkarms ais Tragvorrichtung mit beliebigen Be- 
wegungsbahnen angefahren werden, wobei dann 
eine Steuereinrichtung zur isozentrischen Ausrich- 
tung des Stoftwellenkopfes erforderiich ist Bei einer 
vorteilhafien Ausgestaltung ist der Freiheitsgrad des 
Gelenkarmes so eingeschrankt, dass er sich nur in- 
nerhalb einer zur Orbitalebene des Rontgen-C-Bo- 
gens parallelen Ebene bewegen kann. Dies wird 
zweckmaSiger Weise dadurch erreicht, dass die die 
Armsegmente verbindenden Geienke des Gelenkar- 
mes parallel zueinander und rechtwinklig zur Orbital- 
ebene des Rontgen-C-Bogens veriaufende Drehach- 
sen aufweisen, also ali Scharniergelenke ausgebildet 
sind. Um den Sto&welienkopf in jeder Winkelposition 
isozentrisch ausrichten zu kdnnen, ist der Ausleger 
drehbar mit dem Freiende des Geienkarms verbun- 
den. 

[0013] Bei beiden Ausfuhrungsformen ist ein Sto&- 
wellenkopf vorgesehen, der von einem fDr Rontgen- 
strahlen durchlassigen, sich langs seiner StoEwelien- 
achse erstreckenden Zentraibereich durchsetzt ist. 
Diese Ausgestaltung lasst eine zieigenaue Jnline-Or- 
tung" mit dem Rontgensystem ohne Lageverande- 
rung des Sto&wellenkopfes, also auch wShrend einer 
Lithotripsiebehandiung zu. Bei einer ebenfalls far bei- 
de Ausfuhrungsformen vorteilhaften Ausgestaltung 
ist die Tragvorrichtung zusammen mit dem Stofcwel- 
lenkopf aus einer Behandlungsstellung in eine von ei- 
nem Patiententisch bzw. einem darauf gelagerten 
Patienten entfernte Parkposition verfahrbar. Dadurch 
kann die Bewegungsfreihelt in dem sich zwischen 
Rontgen-C-Bogen und Kopfseite des Patiententi- 
sches befindiichen Raum bzw. allgemein im Abdomi- 
naibereich des Patienten erhotit werden. 

|0014] Um eine Orbitalverfahrung des Rdnt- 
gen-C-Bogens und des Therapiebogens bzw. eine 
Bewegung des Geienkarms auf der Unterseite des 
Patiententisches nicht zu behindern, ist dieser end- 
seitig, beispieisweise kopfseitig, aJso auBerhalb des 
Bewegungsbereiches der genannten Vorrichtungen, 
gelagert 

AusfOhrungsbeispiel 

J0015] FQr eine weitere Beschreibung der Erfindung 
wird auf die AusfOhrungsbeispiele der Zeichnungen 
verwiesen. Es zeigen, jeweils in einer perspektivi- 
schen Prtnzipdarsteiiung: 

[0016] Fig, 1 eine Stoftweilen-Lithotripsie-Anlage in 
einer ersten Ausfuhrungsform mit Sto&wellenkopf in 
Obertisch-Behandlungsposition und R5ntgen-C-Bo- 
gen in Grundposition (Inline zum Stoftweflenkopf), 

[001 7J Fig. 2 die Anlage aus Fio. 1 mit StofcweHen- 
kopf in Untertisch-Behandlungsposition fur die linke 



(maschinenferne) Patientenseite mit orbital in Inli- 
ne-Position verschwenktem Rontgensystem, 

[0018] Fig. 3 die Anlage aus Fi g. 1 mit Thera- 
pie-C-Bogen und Stoftwellenkopf in Parkposition. 

[0019] Fig, 4 die StoftweHen-Lithotripsie-Anlage in 
einer zweiten AusfOhrungsform mit Gelenkarm und 
Stoftkopf tn Parkposition und Rontgen-C-Bogen in 
Grundposition, 

[0020] Fig. 5 die SWL-Anlage aus Fig, 4 mit ge- 
parktem, also ausgeschwenktem Rontgen-C-Bogen 
und StoSkopf in Behandlungsposition (Untertisch - 
rechts), 

[0021] Fig. 6 die Anlage aus Fia. 4 mit Stofckopf in 
Behandlungsposition (Untertisch - links) und gekipp- 
tern Rontgen-C-Bogen in Inline-Position. 

[0022] Fig, 1 zeigt eine SWL-Anlage 2 in einer ers- 
ten AusfOhrungsform, die foigende Teilkomponenten 
umfasst; einen RoYttgen-C-Bogen 4, einen einen 
Sto&wellenkopf 6 tragenden r die erste AusfOhrungs- 
form charakterisierenden Therapie-C-Bogen 8 als 
Tragvorrichtung, einen Patiententisch 10 und ein An- 
zeigemodul 12. Der Rontgen-C-Bogen 4 umfasst ei- 
nen zweiteiiigen Grundkorper 14, an dem ein C-Bo- 
gen-Segment 16 verfahrbar gelagert ist. Hierzu ist im 
Grundkorper 14 ein kreissegmentfOrmiges Lager 18 
(nicht sichtbar) vorhanden, in dem das C-Bo- 
gen-Segment 16 mogHchst spielfrei zwangsgefuhrt 
ist. Das C-Bogen-Segment 16 kann deshalb im Lager 
18 in der durch den Doppelpfeil 20 angedeuteten Or- 
bitalrichtung eindimensional bewegt werden. 

[0023] Der zweiteilige Grundkorper 14 umfasst ei- 
nen Sockei 24, der ortsfest ruht. An diesem ist, um 
eine waagerecht veriaufende Schwenkachse 26 
drehbar, eine Fuhrung 28 Qber ein Drehgelenk 30 an- 
gebracht. Die Schwenkachse 26 schneidet eine 
Langsachse 22 in einem Isozentrum 32. Um die 
Schwenkachse 26 ist der Rontgen-C-Bogen 4 angu- 
lar verschwenkban Die orbitale Verschwenkbewe- 
gung des C-Bogen-Segments 16 erfolgt bei der in 
Fid. 1 gezeigten angularen Grundposition um eine 
waagerecht veriaufende Langsachse 22. Bei angula- 
rer Verschwenkung des RSntgen-OBogens 4 erfolgt 
dann dessen orbitale Verschwenkung um eine ent- 
sprechend zur Langsachse 22 gekippte Drehachse 
(nicht dargestefit). 

[0024] An den beiden Enden des C-Bogen-Seg- 
ments 16 sind eine Rontgenquelle 34 und ein Bildver- 
starker 36 montiert Die Rontgenquelle 34 und der 
Bildverstarker 36 bilden zusammen ein Bildgebungs- 
system, dessen Zentralstrahl 38 ebenfalls durch das 
isozentrum 32 verfauft So ist sichergestelit dass der 
Zentralstrahl 38 in jeder Angular- und Orbitaiposition 
des C-Bogen-Segments 16 das Isozentrum 32 
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durchstG&t 

[0025] In Fig, 1 ist das C-Bogen-Segment 16 in sei- 
ner Grundposition dargestellt, d.h. der Zentralstrahi 
38 verlauft in senkrechter Richtung. Durch orbitaies 
Verfahren des C-Bogen-Segments 16 in Richtung 20 
(wie z.B- in Fig. 2 dargestellt), spannt der mitwan- 
dernde Zentralstrahi 38 eine Orbitalebene 40 auf, 
welche den Zentralstrahi 38 und die Schwenkachse 
26 beinhaltet Die Orbitalebene 40 ist in Fia. 1 aus 
Grunden der Oberstchttichkeit nur in einem sehr klei- 
nen Bereich schraffiert dargestellt, erstreckt sich je- 
doch auch Dber den schraffierten Sereich und den 
Durchmesser des Rontgen-OBogens 4 hinaus. 

[0026] Der Therapie-C-Bogen 8 ist an seiner radial 
au&en liegenden Seite 42 an einer FQhrung 44 gela- 
gert. In der Fuhrung 44 ist hierzu ein dem Lager 18 
enisprechendes, nicht sichtbares Lager 46 vorhan- 
den, an dem der Therapie-C-Bogen 8 in Richtung des 
Pfeiis 48 orbital verfahrbar ist. Mit ihrem Ende 50 ist 
die Fuhrung 44 am Lagerbock 52 eines Grundkor- 
pers 54 gelagert Hierbei ist ein nicht sichtbares Ge- 
ienk 56 zwischen Lagerbock 52 und Fuhrung 44 an- 
geordnet, welches eine Drehung um eine zur Langs™ 
achse 22 parallele Achse 58 erlaubt. 

[0027] Alternativ Oder zusatzlich zur dargestellten 
AusfOhrungsform konnen auch in den Figuren nicht 
dargestellte Fuhrungsschienen mit entsprechenden 
Schlitten am GrundkOrper 54 bzw. Lagerbock 52 und 
an der FQhrung 44 angebracht sein, auf denen der 
Therapie-C-Bogen 8 zusammen mit der FQhrung 44 
z.8. parallel zur Achse 26 aus dem Patientenberetch 
wegschiebbar ist. Es sind auch andere Anordnungen 
von Schienen denkbar, so dass der Rontgen-C- Bo- 
gen 4 zusammen mit dem Sto Swell en kopf 6 entlang 
dieser in gewissen Grenzen zweidimensional beweg- 
bar ist 

[0028] An der radial innen liegenden Seite 60 des 
Therapie-C-Bogens 8 ist ein Schlitten 62 ebenfails in 
Richtung 48 orbital verfahrbar gelagert. Am Schlitten 
62 ist ein Ausieger 64 mit seinem Fixierende 67 be- 
festigt, der in Richtung zum ROntgen-C-Bogen 4 hin 
weist und an seinem Freiende 66 den Stoftwellen- 
kopf 6 tragt Zum orbitalen Verfahren des Sioftkopfes 
6 werden Schlitten 62 am Therapie-C-Bogen 8 und 
Therapie-C-Bogen 8 an der FQhrung 44 gleichzeitig 
verfahren, z.B. Qber einen irn Inneren des Thera- 
pie-C-Bogens 8 angeordneten, in Fig, 1 nicht sicht- 
baren Kettenantrieb. Dass dabei die beiden eben ge- 
nannten Bewegungen nicht mehr unabhangig von- 
einander sind, ist fur die FunktionalitSt der Anlage 2 
unerheblich. Die Orbitalbewegungen von Thera- 
pie-C-Bogen 8 und Schlitten 62 erfolgen ebenfails um 
die Langsachse 22. 

[0029] Der gesamte Therapie-C-Bogen 8 mit sei- 
nem GrundkSrper 54 ist um einen Axialabstand zum 



ROntgen-C-Bogen 4 bzw. zur Orbitalebene 40 paral- 
lel versetzt, das hei(M t die Ebene, die der Thera- 
pie-C-Bogen 8 aufspannt, liegt parallel zur Orbitale- 
bene 40 und zu dieser beabstandet Der Austeger 64 
erstreckt sich in Richtung auf den Rontgen-C-Bogen 
4 soweit htn, dass der an ihm befesttgte Stofiwellen- 
kopf 6 wiederum in der Orbitalebene 40 liegt Der Ab- 
stand ist derart bemessen, dass ein Fokuspunkt 70 
einer vom Sto&wellenkopf 6 ausgesandten, in Fig. 1 
durch den Kegel 72 dargestellten Ultraschatlsto&wel- 
te in der Orbitalebene 40 liegt, wobei die Kegelspitze 
den Fokuspunkt 70 bildet und im isozentrum 32 liegt 
Der StoGwellenkopf 6 ist ein Uitraschali-Stofiwelien- 
kopf zur Erzeugung eines im Fokuspunkt 70 fokus- 
sierten Ultraschallimpulses. 

10030] Die StoBachse 68, also die Ausbreitungs- 
richtung des Uitraschailpulses, fuhrt hierbei durch 
den Fokuspunkt 70, liegt in der Orbitalebene 40 und 
fSilt in Fig. 1 mit dem Zentralstrahi 38 zusammen. 
Aus diesem Grund Spricht man in Fig. 1 von einer 
sogenannten Inline-Position von Sto&wellenkopf 6 
und Rontgensystem 34,36. Durch eine die Stoftach- 
se 68 umgebende rOntgentransparente Zone 96 (in 
Fig. 2 sichtbar) im Stoftwellenkopf 6 kann namiich 
wahrend der Sto&wellenbehandlung eines Patienten 
76 eine gleichzeitige Rontgenortung des zu behan- 
delnden Objekts bzw. eine Durchleuchtung der Um- 
gebung des Fokuspunktes 70 im Inneren des Patien- 
tenkOpers stattfinden. Die von der Rdntgenquelle 34 
ausgesandten ROnigenstrahlen kSnnen die rontgen- 
transparente Zone 96 des Stofcweilenkopfes 6 ent- 
lang des Zentralstrahls 38 durchdringen. Gleichzeitig 
ist der StoBwelienkopf 6 auf der Bauchseite des Pa- 
tienten positioniert um z.B. einen Stein im Harnleiter 
des Patienten zu behandeln. Hier spricht man von 
der sogenannten Obertisch-Behandlungsposition. 

[0031] Durch die koaxiaie Anordnung von Ront- 
gen-C-Bogen 4 und Therapie-C-Bogen 8 bleibt die 
Lage des Fokuspunktes 70 im Isozentrum 32 in jeder 
Verfahrposition des StoBwellenkopfes 6 erhalten. Die 
StoSachse 68 liegt immer in der Orbitalebene 40. 

[0032] Die exakte geometrische Ausrichtung von 
Gelenkarm 8 und R6ntgen-C-Bogen 4 zueinander er- 
folgt dadurch, dass der Grundkerper 14 und der 
Grundkorper 54 auf einem gemeinsamen Fu&teil 74 
montiert sind. Die Ausrichtung wird hierbei bet der 
Herstellung der SWL-Anlage 2 im Werk vorgenom- 
men. 

[0033] Der Behandlungspunkt der SWL-Anlage 2, in 
dem der Fokuspunkt 70 zu lazieren ist, liegt immer im 
Isozentrum 32. in einer Bildgebungsphase der Be- 
handlung des Patienten 76 wird dieser deshalb mit 
seiner zu behandelnden Steile ins Isozentrum 32 ge- 
bracht (In Fig. 1 bereits geschehen), Um die zu be- 
handelnde Steile im inneren des Patienten 76 nichtin- 
vasiv zu orten, liefert das Bildgebungssystem, beste- 



5/15 



DE 10 2004 010 005 A1 2005.09.29 



hend aus Rontgenquelle 34 und Bildverstarker 36 
Rontgenaufnahmen, welche auf Bitdschirmen 82 des 
Anzeigemoduls 12 dargesteilf werden. Ober den He- 
xibien, gewichtsausgeglichenen Tragarm 84 kann 
der Bildschirm 82 in eine gunstige Betrachtungsposi- 
tion fur das Bedienpersonal der Anlage 2 verfahren 
werden. Um den Behandiungspunkt dreidimensional 
zu orten, werden mindestens zwei Rdntgenbiider des 
Patienten 76, eventual! bei zunachst weggeschwenk- 
tern Stoftwellenkopf 6 ersteilt, in dem der R6nt- 
gen-C-Bogen 4 urn die Achsen 22 (orbitale Ortung) 
oder 26 (angulare Ortung) z,B, zwischen den In 
Fig, 1 und Fig. 2 dargestellten Positionen ver- 
schwenkt wird, Zurn Verfahren des Patienten 76 ist 
eine Liegeflache 78, auf der der Patient 76 runt, an ei- 
nem fest installierten Sockel 80 kopfgelagert und in 
sarntliche Raumrtchtungen 90 linear verfahrbar. 

[0034] Das HeranfQhren des Sto£weflerikopfes 6 an 
den Patienten 76 kann auf zwei Arten erfoigen. Ent- 
weder wird die Behandiungsposition des Patienten 
76 zuerst aufgesucht und dann markiert, z.B. bei ei- 
nem motorisch verfahrbaren Liegeflache 78 elektro- 
nisch gespelchert. Die Liegeflache 78 zusammen mit 
dem Patienten 76 wird danach ein StQck verfahren, 
damit der StoGwellenkopf 6 in die fn Fig. 1 gezeigte 
Position verfahren werden kann, dann wird der Pati- 
ent 76 an den StoSwelienkopf 8 von unten her heran- 
gefahren, bis die oben gespeicherte Behandiungspo- 
sition wieder erreicht ist. Somit ist die in Fig. 1 darge- 
steilte Position hergesteiit 

[0035] Atternativ kann wegen des um die Achse 58 
schwenkbaren gesamten Therapie-C-Bogens 8 die 
Ankopplung des StoftwelJenkopf es 6 auch an den in 
Behandiungsposition gebrachten und von nun an ru- 
henden Patienten 76 erfoigen, indem der vorher nach 
oben geschwenkte Therapie-C-Bogen 8 zusammen 
mit dem Stoftweltenkopf 6 auf den nach oben weisen- 
den Bauch des Patienten 76 abgesenkt wird. Diese 
Ankoppelvariante gilt insbesondere fur die Ausfuh- 
rungsform der SWL-Anlage 2 gema& Fig. 4 bis 
Fig. 6. 

[0036] 1st der Sto&weiienkopf 6 an den Patienten 76 
angekoppelt, kann mit der Behandlung durch ein- 
schalten der UltraschaiistoBwefie begonnen werden. 

[0037] Um eine weitere Drehachse 86, die senk- 
recht den GrundkoYper 14 und das Fufctetl 74 durch- 
setzt, ist der gesamte R6ntgen-C-Bogen 4 aus dem 
Patientenbereich weg schwenkbar {in den Figuren 
nicht dargestellt), wenn er gerade nicht bendtigt wird, 
was den Zugang fur das Behandlungspersonal zum 
Patienten 76 erhoht. Das Verschwenken erfolgt aus 
der in Fig. 1 dargestellten Grundposition in Richtung 
des Pfeite 88. 

[0038] Ein Ausweichen des StoBweflenkopf es 6, 
bedingt durch sein Eigengewicht und den Anpress- 



druck am Patienten und die Verformung des Thera- 
pie-C-Bogens 8 kann z.B. durch eine ieichte Ver- 
schwenkung des Therapie-C-Bogens 8 um die Achse 
58 korrigiert werden. 

[0039] Die in Fig. 2 dargesteiite Behandiungspositi- 
on, namfich die sogenannte Untertisch-Links-Pdsiti- 
on behandelt beispieisweise die linke Niere des Path 
enten 76, Der Stoftweilenkopf 6 ist in Untertischposi- 
tion verschwenkt. Der in Fig, 2 von der Rontgenquel- 
le 34 verdeckte Schlitten 62 ist gegenOber Fig. 1 an 
das entgegengesetzte Ende des Therapie-OBogens 
8 verfahren. Zusatzlich ist der Therapie-C-Bogen 8 
selbst in seiner FCihrung 44 an das gegenOber Fig. 1 
entgegengesetzte Ende verfahren. Der Sto£we!len- 
kopf 6 ragt in eine Aussparung 92 der Liegeflache 78, 
um mdglichst nah zum direkten Kontakt an den Pati- 
enten 76 heran gebracht zu werden. Der Kegel 72 
der vom StoBwellenkopf 6 erzeugten Ultraschalh 
strahlen durchsetzt hierbei einen nicht dargestellten, 
wassergefuilten Koppelbalg, welcher zwtschen Stoft- 
wellenkopf 6 und Patient 76 unter Zwischenlage von 
Gel angekoppelt ist und weiter das Korpergewebe 
des Patienten soweit, dass der Fokuspunkt 70 das 
Zentrum eines nicht dargestellten Nierensteins im 
KSrper des Patienten 76 trifft. 

[0040] Bezuglich der Achse 26 befindet sich der 
R6ntgen-C-Bogen wie in Fig, 1 in Grundposition. Al- 
lerdings ist er in Richtung 20 im Gegenuhrzeigersinn 
urn ca. 40 Grad verschwenkt, um den Patienten 76 
schrag zu durcbieuchten. Die 40-Grad-Position ist 
eine Qbliche Position zur Behandlung von Nierenstei- 
nen, 

[0041] in Fia, 2 ist zu erkennen, da& der Sto£weI- 
lenkopf 6 am Ausleger 64 exzentrisch angebracht ist, 
namlich an der in Untertischposition anlagenabge- 
wandten Seite des Auslegers 64. Hierdurch steht der 
Sto Swell en kopf 6 in Richtung Vorderseite 94 der Lie- 
geflache weiter vom Patiententisch 10 vor als der 
Therapie-C-Bogen 8 und der Ausieger 64. Der jn der 
Regel an der Vorderseite 94 neben dem Patien- 
tentisch 10 stehende Arzt ist hierdurch so wenig wie 
mogiich in seiner Bern- bzw. Bewegungsfreiheit ein- 
geschrSnkt Da in Obertischposition die in Fig, 1 ge- 
zeigte 180-Grad Position des Stoftwelienkopf es 6 
die au£erste Position des StoGwellenkopfes 6 ist, ist 
auch hier der Oberstand von Therapie-C-Bogen 8 
und Ausleger 64 for den behandelnden Arzt in des- 
sen Kopfbereich tragbar, Auteerdem steht hierdurch 
eine weitere Mogitchkeit zu Verfugung, den C-Bogen 
zu verkleinern. 

[0042] In Fig. 2 ist die zentraie rontgentransparente 
Zone 96 im StoBwellenkopf 6 stchtbar, die zur Inii- 
ne-Ortung bei der StoBwellenbehandlung dient Wa- 
gen des ortsfest ruhenden Isozentrums 32 ist die Lie- 
geflache 78 gegenOber Fig. 1 etwas erhoht und zur 
rechten Patientenseite hin verschoben, um statt des- 
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sen Harnieiter dessen iinke Niere im Behandlungs- 
punkt, also dem Isozentrum 32 zu piatzieren. 

[0043] Fig. 3 zeigt den Therapie-C-Bagen 8 in Park- 
position. Der gesamte Therapie-C-Bogen 8 zusam- 
rnen mit dem StoSwelfenkopf 6 1st aus der in Fig. 1 
gezeigten Position um die Achse 58 nach oben um 
ca. 90 Grad verschwenkt Hierdurch wird der gesam- 
te Patientenoberkorperbereich freigegeben, was den 
Zugang far Behandiungspersonal zum Patienten 76 
deutlich erleichtert Dies ist in einer Notsituation Oder 
bei der Behandlungsvor- oder -nachbereitung von 
VorteiL 

[0044] Fig. 4 zeigt die SWL-Aniage 2 in einer alter- 
nativen Ausfuhrungsform, nSmiich mit einem Gelen- 
karm 208 als Tragvorrichtung. 

[0045] Der Geienkarm 208 ist mit seinem einen 
Ende 242 am Lagerbock 244 des Grundkc-rpers 54 
gelagert. Hierbei ist ein Geienk 248 zwischen Lager- 
bock 244 und einem Armsegment 250 angeordnet, 
welches eine Drehung um eine zur Langsachse 22 
paraiiele Achse 252 eriaubt. Zwischen dem Armseg- 
ment 250 und einem weiteren Armsegment 254 ist 
ein weiteres Geienk 256 angebracht, welches um 
eine ebenfatls parallel zur Langsachse 22 verlaufen- 
de Achse 258 schwenkbar ist. Am Fretende 260 des 
Gelenkarms 208 ist ein weiteres Geienk 262 ange- 
bracht, welches das Armsegment 254 mit dem Aus- 
leger 64 verbindet und dessen Drehung zusammen 
mit dem Stofckopf 6 um die ebenfatls parallel zur 
Langsachse 22 verlaufende Achse 266 eriaubt 

[0046] Der gesamte Geienkarm 208 mit seinem 
Grundkorper 46 ist um einen Axialabstand zum Ront- 
ge-C-Bogen 4 bzw, zur Orbitalebene 40 parallel ver- 
setzt, das heifit, die LSngsachsen der Armsegmente 
250 und 254 veriaufen parallel zur Orbitalebene 40. 
Der Ausleger 64 erstreckt sich in Richtung auf den 
Rontgen-C-Bogen 4 soweit hin T dass der an ihm be- 
festigte Sto&kopf 6 wiederum in der Orbitalebene 40 
iiegt Der Abstand ist derart bemessen, dass der Fo» 
kuspunkt 70 der vom Stokkopf 6 ausgesandten, in 
Fia. 4 durch den Kegel 72 dargesteilten Ultraschatl- 
sto&welie in der Orbitalebene 40 Iiegt. Die Stofiachse 
68 fuhrt wieder durch den Fokuspunkt 70 und iiegt in 
der Orbitalebene 40, 

[0047] Durch die ParalleiitSt samtficher Achsen 252, 
258 und 266, um weiche die Einzelteiie des Gelen- 
karms 208 schwenkbar sind, ist der Fokuspunkt 70 
lediglich zweidimensionat verschiebbar und zwar 
stets innerhalb eines durch die Abmessungen des 
Gelenkarms 208 begrenzten Bereiches der Orbitale- 
bene 40. Insbesondere kann der Fokuspunkt 70 
durch Verschwenken des Gelenkarms 208 zum Iso- 
zentrum 32 gefuhrt werden, 

[0048] In Fig. 4 ist der Geienkarm 208 und der 



Sto&kopf 6 in eine sogenannte Parkposition verfah- 
ren, d.h\ mSglichst weit aus dem Umgebungsberetch 
des auf dem Patiententisch 10 ruhenden Patienten 
76 herausgefahren. Der Zugang zum Patienten 76 
von alien Seiten fur nicht dargesteiites Behandiungs- 
personal bzw. Arzte ist somit behinderungsfrei mog- 
lich. In der in Fi g. 4 dargesteilten Situation ist kann 
z.B. eine Bildgebungsphase vor oder nach der Be- 
handlung des Patienten 76 erfolgen. In Fig. 4 ist zwar 
der Ultraschaltkege! 72 und der Fokuspunkt 70 dar- 
gestellt, jedoch die Ultraschallqueiie in der Regel 
ausgeschaltet. 

[0049] Liegt der zu behandelnde Kcrperbereich des 
Patienten 76 im Isozentrum 32, so wird der Stofikopf 
6 durch Verschwenken des Gelenkarms 208 zum Pa- 
tienten hin gefuhrt. Der Patient muss hierzu nicht er- 
neut bewegt werden, Der ROntgen-C-Bogen 2 ist 
hierbei um die Schwenkachse 26 kurzfristig aus sei- 
ner in Fia, 4 gezeigten angularen Grundposition 
wegzukippen, um eine Kollision zu vermeiden. Ist der 
Fokuspunkt 70 ins isozentrum 32 verbracht, kann mit 
der Behandlung durch Einschalten der UJtraschali- 
sto&welle begonnen werden. 

[0050] Um die Drehachse 86 r die senkrecht den 
Grundkorper 14 und das Fu&teil 74 durchsetzt, ist der 
gesamte Rontgen-C-Bogen 4 aus dem Patientenbe- 
reich weg schwenkbar, was den uneingeschr&nkten 
Zugang fur das Behandiungspersonal zum Patienten 
76 ermoglicht Diese Parkposition des Ront- 
gen-C-Bogens 4 ist in Fig. 5 dargestelit Der Geien- 
karm 208 ist statt dessen in eine Behandlungspositi- 
on verfahren, bei der der Fokuspunkt 70 mit dem Iso- 
zentrum 32 zusammenfairt So kann die rechte Niere 
aus ca, 40°-Position ruckenwarts des Patienten 76 
behandeit werden - dies ist die sogenannte Unter- 
tisch-rechts-Position. 

[0051] In den Gelenken 248, 256 und 262 sind nicht 
dargestelite Winkeiaufnehmer vorhanden, weiche die 
jeweilige Drehposition des betreffenden Gelenks er- 
fassen und an einen nicht dargesteilten Zentralrech- 
ner weiterleiten. Die jeweilige Position der Armseg- 
mente 250 und 252 bzw. des StoGwellenkopfes 6 und 
somit des Fokuspunkts 70 kann aus den bekannten 
Abmessungen des gesamten Gelenkarms 208 durch 
Erfassung der Drehwinkel der GeSenke 248, 256 und 
262 auf geeignete Weise im Zentralrechner ermittelt 
werden. Dieser steuert die ebenfatls nicht dargesteil- 
ten Motoren in den Gelenken 248, 256 und 262 derart 
an, dass der Fokuspunkt 70 exakt im isozentrum 32 
zu iiegen kommt Eine automatisierte Steuerung des 
gesamten Gelenkarms 208 bzw. dessen Bewegung 
ist So ermoglicht 

[0052] Auf Grund des weg geschwenkten Ront- 
gen-C-Bogens 4 sind die Langsachse 22, Schwenk- 
achse 26 und Zentralstrahl 38 aus Fig. 4 nochmals 
gestrichelt eingezeichnet. Auf Grund der platzspa- 
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renden Anordnung des Geienkarms 208 auf nur einer 
Seite des Patienten 76, namlich der rechten, weiche 
in Fig, 5 auch Behandlungsseite ist, ist der Zugang 
zum Patienten mit groBtmCglichern Freiraum ermog- 
licht Der Stoftkopf 6 ragt hierbei in eine der Ausspa- 
rung 92 gegenuberliegende Aussparung 288 der Lie- 
geflache 78, um wieder mogJichst nah zum direkten 
Kontakt an den Patienten 76 heran gebracht zu wer- 
den. 

[0053] Der Rontgen-C-Bogen 4 ist um die parallel 
zur Orbitalebene 40 und senkrecht zu den Drehach- 
sen 252 t 258, und 266 verlaufende Drehachse 86 (in 
Fig. 5 verdeckt) schwenkbat Da die Drehachsen 
252, 258, und 266 ublicheweise waagerecht verlau- 
fen, die Orbitalebene 40 senkrecht stent, steht die 
Drehachse 86 fur den R6ntgen-C-Bogen 2 ublicher- 
weise ebenfalls senkrecht. Der ROntgen-C-Bogen 2 
kann somit nach Art der Bewegung einer Jure aus 
dem Behandlungsgebiet weg geschwenkt werden, 
wenn er nicht bendtigt wird. Trotz weggeschwenktem 
Rdntgen-C-Bogen 4 bleibt die Behandlung des Pati- 
enten 76 mit dem Sto&wellenkopf 6 ortsgenau, da 
sich deren Ortsposition zur SWL-Anlage 2 dadurch 
nicht verandert 

[0054] In einer derartigen Position der SWL-Anlage 
2 ist dann eine iniine-Ultraschallortung moglich. Der 
Zugang zum Patienten 76 ist dann namiich auch von 
der maschinenzugewandten Rucksette des Patien- 
tentisches 10 moglich. Durch den zur Kopfseite des 
Patienten 76 hin versetzten Gelenkarm 208 Ist die 
ROckseite des Stofiwellenkopfes 6 frei zugaTiglich. 
So kann in eine nicht dargesteilte zentrale Offnung trn 
Stofiwettenkopf 6 ein nicht dargestellter Ultra- 
schail-Applikator eingesetzt werden und hierdurch 
eine UltraschaHortung des zu behandelnden Objekts 
im Patientenkorper durchgefuhrt werden. Die zentra- 
le Offnung ist etwa im Bereich der rontgentranspa- 
renten Zone 96 angeordent 

[0055] Fia, 6 zeigt eine Betriebssituation der Anlage 
2, in der gleichzeitig zur StoSweitenbehandlung des 
Patienten 76 mit Hilfe des StoGkopfes 6 eine Rdnt- 
gendurchieuchtung mit Hiife des ROntgen-OBogens 
4 erfolgt Der StoSwelienkopf 6 beftndet sich in der In- 
line-Position. Die von der RSntgenquelie 34 ausge- 
sandten Rontgenstrahlen konnen durch die rdntgen- 
transparente Zone 96 entlang des Zentraistrahls 38 
den Sto&welienkopf 6 durchdringen. Gleichzeitig ist 
der StoSwellenkopf 6 auf der linken Patientenseite 
entsprechend zu Flo, 5 , also in ca. composition po- 
sitioniert, um z.B. einen Nierenstein der linken Niere 
des Patienten zu behandein {Untertisch-Links-Positi- 
on wie in Fig. 2) . Wegen des ortsfest ruhenden iso- 
zentrums 32 ist die LiegeflSche 78 gegenOber Fig. 5 
etwa um den Abstand der Nieren des Patienten zur 
rechten Patientenseite hin verschoben. Der Fokus- 
punkt 70 fallt wieder mit dem Isozentrum 32 zusarn- 
men. Die Rontgenanordnung ist um die Langsachse 



22 gekippt, um den Patienten 76 schrag zu durch- 
leuchten. Die Aussparung 92 in der Liegeflache 78 
bietet wiederum Platz fur den StoRkopf 6. 

[0056] Aus Fig, 6 wird deutlich, dass obwohl sich 
der Sto£kopf 6 auf der geratefernen Seite des Patien- 
tentisches 10 beftndet, dieser kaum Qber die gerate- 
feme Tischkante 294 hinausragt und somit den be- 
handelnden Arzt genugend Beinfreiheit gibt und da- 
mit weiterhin groCtmOglichen Patientenzugang er- 
laubt. Im Gegensatz zum ersten Ausfuhrungform ist 
bei einem Gelenkarm 208 als Tragvorrichtung auch 
in Obertischposition (in den Figuren nicht gezeigt) au- 
fter dem Sto&wellenkopf 6 kein weiteres Bauteil im 
Kopf- Oder Fufcbereich des Arztes stSrend vorhan- 
den. 

[0057] Befinden sich Patient 76 und Liegeflache 78 
sich in einer seitlichen Mittenposition zwischen den in 
Fig. 5 und Fig, 6 dargestellten Positioned dann ist 
die dritte wesentliche, nicht in den Figuren dargestelt- 
te MOglichkeit gegeben, den Patienten 76 zu behan- 
dein. Bei gegenuber Fig. 5 und Ficl 6 etwas abge- 
senkter Patientenlage ist der Sto&kopf 6 in Obertisch- 
position verfahrbar, um den Patienten 76 von oben 
her, also dessen Bauchseite zentraf im Hamielterbe- 
reich zu behandein. Der SioRwellenkopf 6 wSre dann 
z.B. in Fig. 4 auf der Bauchoberseite des Patienten 
76 zwischen diesem und dem Bildverstarker 36 an- 
geordnet, so dass auch gleichzeitig wieder eine RSnt- 
gendruchleuchtung (Inline) des Patienten 76 stattfin- 
den kann. Auch hier ragt kein Bauteil der Antage 2 
uber die Tischkante 294 zur maschinenfernen Seite, 
an der der Arzt sich aufhalt, hinaus. Ausgehend von 
der Posikion in Fig. 3 kann dies durch Kippen des 
Armsegments 254 um die Achse 258 und Kippen des 
StoBkopfes 6 um die Achse 266 erfoigen. 

Patentanspruche 

1. Aniage (2) zur bildgestQtzten Stoftweilenbe- 
handlung, mit folgender Ausgestaltung: 

- sie umfasst einen orbital urn ein Isozentrum (32) 
verfahrbaren Rontgen-OBogen (4) mit einem R5nt- 
gensystem (34, 36), einen StoBwellenkopf (6) und 
eine seitlich vom und ortsfest zum Rontgen-OBogen 
(4) angeordnete Tragvorrichtung fOr den Stofcwellen- 
kopf (6), 

- ein sich zum Rontgen-C-Bogen (4) hin erstrecken- 
der Ausleger (64) ist mit seinem Fixierende (67) mit 
der Tragvorrichtung verbunden und tragt mit seinem 
Freiende (66) den StoRwelienkopf (6), 

- der Ausleger (64) ist mit Hilfe der Tragvorrichtung 
derart beweglich gefuhrt, dass der StoEwellenkopf 
(6) in der Orbitalebene (40) innerhalb eines Winkel- 
bereiches von mindestens 180" ober- und unterhalb 
eines Patsententtsches (10) beliebig positionterbar 
und auf das Isozentrum (32) ausrichtbar ist 

2. Anlage (2) nach Anspruch 1, bei der der Aus- 
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leger (64} in einer zur Orbitalebene (40) des Ront- 
gen-OBogens (4) parallelen Ebene zwangsgefuhrt 
ist 

3. Anlage (2) nach Anspruch 1 oder 2, bei der die 
Tragvorrichtung ein zum Rontgen-C-Bogen (4) axial 
versetzt und koaxial angeordneter C-Bogen (8) ist, an 
dem der Ausleger (64) mit seinem Fixierende (67) or- 
bital verfahrbar getagert ist. 

4. Anlage (2) nach Anspruch 3, bei der der C-Bo- 
gen (8) orbital verfahrbar geiageri ist. 

5. Anlage (2) nach Anspruch 1 Oder 2, bei der die 
Tragvorrichtung ein mehrere, Ober Gelenke (248, 
256, 262) verbundene Armsegmente (250, 254) auf- 
wessender Gelenkarm (208) ist, mit dessen Freiende 
(260) das Fixierende (67) des Ausiegers (64) verbun^ 
den ist 

6. Anlage (2) nach Anspruch 5, bei der alle Ge- 
lenke (248 f 256, 262) des Gelenkarms (208) parallel 
zueinander und rechtwinkiig zur Orbitalebene (40) 
des Rontgen-C-Bogens (4) verlaufende Drehachsen 
(252, 258, 266) aufweisen, wobei der Ausleger dreh- 
bar mit dem Freiende des Gelenkarms (208) verbun- 
den ist. 

7. Anlage (2) nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, bei der der StoBweilenkopf (6) von einem 
fur Rontgenstrahien durchlassigen, sich langs seiner 
Stokwellenachse (68) erstreckenden Zentralbereich 
(96) durchsetzt ist. 

8. Anlage (2) nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, bet der der RGntgen-OBogen (4) angular 
verschwenkbar ist. 

9. Anlage (2) nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, bei der die Tragvorrichtung zusammen 
mit dem Stofcwellenkopf (6) aus einer Behandlungs- 
steliung in eine vom Patiententisch (10) bzw. einem 
darauf gelagerten Patienten (76) entfernte Parkposi- 
tion verfahrbar ist. 

10. Anlage (2) nach einem der vorhergehenden 
AnsprQche, mit einem den Rdnigen-C-Bogen (4) 
durchsetzenden Patiententisch (10) der au&erhalb 
des Verfahrbereichs von RSntgen-C-Bogen (4) und 
Tragvorrichtung gelagert ist. 

Es folgen 6 Biatt Zeichnungen 
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Image assisted ultrasonic Shockwave therapy machine for 
shattering kidney stones and gallstones has C-arm X-ray unit 
movable about isocenter and carrying extension arm with 
ultrasonic generator 
WO2005082261-A1 

09 . 09,2005 

NOVELTY - The image assisted ultrasonic Shockwave therapy 
machine (2) has a C-arm (16) X-ray unit (4) movable about an 
isocenter (32) situated within the patient's body (76) . There 
is an X-ray source (34) moving under the patient and a 
diametrically opposed X-ray sensor (36) . DETAILED DESCRIPTION - 
The X-ray C-arm takes a bearing (IS) in a mounting (2 8) on a 
foundation column (14) . A therapy C-arm (8) inside and coaxial 
with the X-ray C-arm carries an extension arm (64) with an 
ultrasonic generator (6) with a focusing cone (72) . Video 
display screens (12) are mounted on a fixed support (84) . ,- USE - 
Shock wave lithotripter for shattering kidney stones and 
gallstones. ADVANTAGE - X-ray image of internal operation field 
is displayed during non-invasive treatment. DESCRIPTION OF 
DRAWING (S) - The drawing shows a perspective view of the of an 
image assisted ultrasonic Shockwave therapy machine in 
accordance with the invention. Ultrasonic Shockwave therapy 
machine 2 X-ray unit 4 Ultrasonic generator 6 Therapy C-arm 8 
Video display screens 12 Foundation column 14 C-arm holding X- 
ray unit 16 X-ray C-arm bearing 18 C-arm mounting 2 8 Isocenter 
32 X-ray source 34 X- ray sensor 36 Extension arm 64 Focusing 
cone 72 Patient's body 76 Fixed support for display unit 84 
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